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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS CARPAL TUNNEL 




Carpal tunnel syndrome merupakan kondisi adanya penyempitan terowongan 
karpal yang mengakibatkan  penekanan nervus medianus sehingga timbul gejala  
nyeri pada tangan, pergelangan tangan, adanya rasa kesemutan, mati rasa pada ibu 
jari, jari telunjuk, jari tengah, dan setengah jari manis. Untuk mengetahui 
penatalaksanaan Transcutaneous electrical nerve Stimulation dalam mengurangi 
nyeri pada carpal tunnel syndrome dextra dan stertching exercise dalam 
meningkatkan lingkup gerak sendi wrist. Setelah diberikan terapi sebanyak 3 kali 
terapi didapatkan hasil yaitu adanya penurunan nyeri pada tangan sebelah kanan, 
dengan nyeri diam T0: 1 menjadi T3: 1, nyeri tekan T0: 6 menjadi T3: 5, nyeri 
gerak:4 menjadi T3:3. Kemudian untuk lingkup gerak sendi sebelah kanan 
didapatkan T0: S: 60˚-0˚50˚ dan F: 25˚-0˚-15˚ menjadi T3: S:60˚-0˚-70˚ dan  F:30˚-
0˚-20˚. Kesimpulan yang didapatkan pada terapi sebanyak 3 kali didapatkan hasil 
berupa adanya transcutaneous electrical nerve stimulation dapat mengurangi nyeri 
dan stretching dapat meningkatkan lingkup gerak sendi pasien. 
 




Carpal tunnel syndrome is a condition of narrowing of the carpal tunnel which 
results in suppression of the median nerve resulting in symptoms of pain in the 
hands, wrists, tingling, numbness in the thumb, index finger, middle finger, and half 
of the ring finger. To determine the management of Transcutaneous electrical nerve 
stimulation in reducing pain in dextra carpal tunnel syndrome and stertching 
exercise in increasing the scope of motion of the wrist joint. After therapy was given 
3 times, the results were obtained, namely a decrease in pain in the right hand, with 
silent pain T0: 1 to T3: 1, tenderness T0: 6 to T3: 5, motion pain: 4 to T3: 3. Then 
for the scope of motion of the right side obtained T0: S: 60˚-0˚50˚ and F: 25˚-0˚-
15˚ to T3: S: 60˚-0˚-70˚ and F: 30˚-0˚-20˚. The conclusions obtained in the 
treatment for 3 times the results of the presence of transcutaneous electrical nerve 
stimulation can reduce pain and stretching can increase the scope of motion of the 
joints of patients. 
 







1. PENDAHULUAN  
Carpal Tunnel Syndrome merupakan gangguan  akibat kompresi dan tarikan pada 
saraf medianus di pergelangan tangan yang mengakibatkan penurunan fungsi saraf. 
CTS dapat didefinisikan sebagai suatu gejala yang timbul akibat dari kompresi saraf 
medianus yang meliputi berupa rasa nyeri, mati rasa, dan adanya gejala kesemutan 
pada daerah telapak tangan, jari kesatu, jari kedua, ketiga, setengah sisi jari manis. 
Keadaan yang sering dikaitkan dengan adanya kelemahan pada saat menggenggam 
tangan atau gejala nyeri dan mati rasa pada tangan dan juga pada lengan (Naeser et 
al, 2002). 
Angka kejadian terjadinya kondisi dikalangan penduduk adalah antara 4 % 
dan 5 %. Pada individu yang berumur 40 dan 60 tahun. Pada tahun 2008 terdapat 
sekitar 127,269 orang mengalami gangguan dengan usia 20 tahun ke atas. Terdapat 
dua frekuensi puncak yang pertama antara usia 45 sampai dengan usia 59 tahun 
yang terjadi pada sekitar 75 % perempuan, dan pada usia 75 hingga 84 tahun dapat 
terjadi pada sekitar 64 % perempuan (Chammas et al, 2014). 
Gangguan umum yang melibatkan saraf medianus sangat sensitif karena 
adanya penjepitan pada tangan. Kelainan jari-jari, tangan dan lengan. Kompresi 
sensoris atau motoris dapat terjadi pada usia 30 tahun keatas dan khusunya terjadi 
pada perempuan (Salawati, 2014). 
Saraf sensorik dan saraf motorik yang terdapat pada tangan dan sisi palmar 
dari pergelangan tangan yang melalui terowongan yang sempit dan kaku yang 
berbatasan dengan tiga sisi tulang carpal dan sisi lain dari flexor retinaculum atau 
transverse carpal ligament. Bagian lunak dan paling sensitif dalam terowongan 
karpal. Hal-hal yang dapat mengurangi ukuran dari terowongan karpal ataupun 
yang dapat meningkatkan ukuran dari bagian dalamnya dapat mengakibatkan 
kompresi pada saraf medianus. Contohnya termasuk ukuran lesi, radang sendi, 
trauma, oedema, dan dislokasi tulang lunatum (Fisher, 2004). 
Penyempitan terowongan yang dilalui oleh saraf juga tendon dan dilewatinya 
beberapa tendon fleksor. Penekanan pada saraf medianus dapat menyebabkan 





Pada gejala awal yang timbul berupa adanya kelemahan sensorik saja dan 
gangguan motorik terjadi pada keadaan berat. Gejala awal timbul paresthesia, 
kurang dapat merasakan (numbness) atau rasa seperti terkena aliran listrik (tingling) 
pada jari sesuai dengan distribusi sensoris tetapi juga dapat dirasakan pada seluruh 
jari-jari (Styf, 2016). 
2. METODE 
Pasien dengan nama Ny. K dengan umur 50 tahun, agama islam, seorang ibu rumah 
tangga dan bertempat tinggal di Sambung lor, RT 15/RW 07, jambewangi, 
kecamatan secang, kabupaten magelang, provinsi jawa tengah. pasien mengeluhkan 
nyeri pergelangan tangan, kesemutan, kebas, dan rasa tertusuk di jari kesatu, kedua, 
dan ketiga. Pada pemeriksaan yang telah dilakukan didapatkan adanya nyeri diam, 
tekan dan gerak pada pasien tersebut, kemudian juga didapatkan adanya penurunan 
lingkup gerak sendi pada sendi wrist. Pengukuran yang digunakan pada kasus ini 
yaitu dengan menggunakan VDS untuk evaluasi nyeri serta dengan menggunakan 
goniometer untuk evaluasi lingkup gerak sendi. Modalitas yang digunakan pada 
kasus ini yaitu menggunakan TENS dan stretching. 
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation merupakan modalitas yang 
menggunakan stimulasi listrik digunakan untuk mengurangi nyeri yang dianggap 
efektif melalui mekanisme dengan penghambatan nosiseptor, blockade nyeri 
melalui saraf aferen, blokade simpatik, control gerbang, dan pelepasan endogen. 
TENS dengan menggunakan elektroda (35 kali 45 mm), elektroda negative 
ditempatkan pada ligamentum carpal, dan elektroda positif ditempatkan pada area 
telapak tangan. Perangkat diatur dengan arus burst asymetrical pada frekuensi 100 
Hz dan periode stimulasi 80 ms untuk setiap sesi TENS berlangsung selama 20 
menit (Koca et al, 2014). 
Stretching pada otot dan saraf secara longitudinal didasarkan pada prinsip 
untuk meningkatkan gerakan perifer saraf dan melepaskan kompresi pada saraf 
medianus melalui peregangan longitudinal otot dan saraf. Stretching otot-otot 
pergelangan tangan dan fleksor tangan dengan tiga kali repetisi dengan posisi 





otot dan meningkatkan sirkulasi darah, yang menurunkan konsentrasi metabolic 
untuk menghilangkan rasa sakit (Hafez et al, 2014). 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Berdasarkan laporan status klinis pasien dengan nama Ny.K berusia 50 tahun, 
dengan diagnosa CTS memiliki beberapa keluhan nyeri di tangan dan kesulitan 
dalam menggerakan tangan untuk menyapu, memasak, dan mencuci. Kemudian 
diberikan modalitas berupa Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation dan 
Stretching di RSJ. Prof. Dr. Soerojo Magelang. Setelah menjalani terapi 
sebanyak tiga kali, maka didapatkan hasil sebagai berikut: 
a. Evaluasi Nyeri 
 
Grafik 1. Evaluasi Nyeri 
Grafik tersebut menunjukan adanya penurunan  derajat nyeri setelah 
menjalani terapi sebanyak 3 kali terapi di RSJ. Prof. Dr. Soerojo Magelang 
dimana nyeri gerak 4 berkurang setelah dilakukan terapi sebanyak tiga kali 
terapi menjadi 3 dan nyeri tekan pada saat sebelum dilakukan terapi 6 
berkurang menjadi 5. Kemudian pada pemeriksaan nyeri diam yang telah 
dilakukan selama 3 kali terapi yang dilakukan pasien dalam keadaan diam 
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b. Evaluasi Lingkup Gerak Sendi  
 
 
Grafik 2. Evaluasi Lingkup Gerak Sendi 
Gambar tersebut dapat diketahui bahwa pada bidang sagital dan 
bidang frontal setelah pasien menjalani terapi sebanyak 3 kali terapi di RSJ. 
Prof. Dr. Soerojo Magelang dimana adanya peningkatan lingkup gerak sendi 
dari gerakan dorsal fleksi 50 ˚dan gerakan dorsal fleksi 60˚, kemudian pada 
saat gerakan radial deviasi didapatkan lingkup gerak sendi 15˚ dan ulnar 
deviasi berupa 25˚. Setelah dilakukan terapi sebanyak tiga kali terapi 
didapatkan hasil berupa peningkatan lingkup gerak sendi pada saat gerakan 
dorsal fleksi 70˚ dan palmar fleksi 60˚, saat gerakan radial deviasi 20˚ dan 
ulnar deviasi 30˚. 
3.2 Pembahasan 
a. Penurunan Nyeri dengan skala VDS 
Pemeriksaan awal nyeri didapatkan hasil adanya penurunan yang 
signifikan tersebut berdasarkan teori Gerbang Control dalam mengurangi 
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melalui aktivasi serabut saraf mekaniseptif berdiameter rendah besar yang 
berhubungan dengan sentuhan dapat menghambat transmisi potensial aksi  
dari serat berdiameter kecil dengan ambang batas yang lebih tinggi yang 
berkaitan dengan nyeri melalui penghambatan sipnatik. Mekanisme dengan 
memanfaatkan cara melalui menggosokan kulit untuk menghilangkan rasa 
sakit akibat adanya serat nosiseptif (serat A- delta dan serat C) memiliki 
ambang aktivasi yang lebih tinggi dengan mencegah sinyal dan serat 
nosiseptif mencapai pusat otak, sehingga mengurangi rasa sakit (Tashani et 
al, 2009). 
b. Peningkatan Lingkup Gerak Sendi dengan menggunakan Gonimeter. 
Adanya peningkatan lingkup gerak sendi pasien pada saat setelah 
dilakukan terapi sebanyak dua kali didapatkan hasil berupa adanya nyeri yang 
berkurang maka dengan menggunakan stretching  untuk mengurangi nyeri 
dan meningkatkan lingkup gerak sendi. Stretching dapat diberikan untuk 
mengatasi gejala dengan meregangkan adhesi pada terowongan karpal, 
meningkatkan aliran darah yaitu aliran balik vena dari ikatan saraf, serta dapat 
juga mengurangi penekanan pada terowongan karpal yang terdapat saraf 
medianus yang mengalami kompresi (Neriman, 2018). 
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
Pasien dengan diagnosa Carpal Tunnel Syndrome Dextra setelah mendapatkan 
terapi dengan TENS dan stretching selama tiga kali terapi, dapat disimpulkan 
antara lain penurunan nyeri diam, nyeri tekan dan gerak, kemudian terdapat 
adanya peningkatan lingkup gerak sendi. 
4.2 Saran 
Penatalaksanaan pada kasus Carpal Tunnel Syndrome Dextra dengan modalitas 
fisioterapi sangat dibutuhkan untuk hubungan kerjasama antara terapis dengan 
pasien, sehingga dapat tercapainya hasil terapi yang maksimal. Adanya hal- hal 







a. Bagi Penderita 
Terapi yang dilakukan pasien dapat dengan meminta pasien agar rutin 
untuk melakukan terapi secara rutin hingga sembuh dan tetap untuk 
melakukan edukasi danlatihan mengenai gangguan yang dialami pasien. 
b. Bagi Fisioterapis 
Saran untuk fisioterapis yang melakukan terapi kepada pasien agar 
selalu menambah pengetahuan dan wawasan ilmiah bagi seorang fisioterapis 
untuk selalu mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan agar tetap selalu 
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